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Abstrak: Malaria is caused by the plasmodium parasite and is transmitted through the bite of an 

infected female Anopheles mosquito. Plasmodium falciparum and plasmodium vivax are the most 

common types of plasmodium in Indonesia. Plasmodium malariae is found in several regions, 

such as Lampung and Papua, and plasmodium ovale is found in the eastern and northern regions 

of North Sumatra. The aim of this research is to determine the pattern of malaria incidence among 

workers in the lowland areas of PT Freeport Indonesia. The research method is descriptive 

observation, by collecting data through interviews and questionnaires. The results of research in 

the lowland areas of PTFI found that 160 people (91.1%) had a history of malaria, they were 

exposed to malaria during PTFI, namely low frequency (1-3 times) 76 people (47.5%) and high 

frequency (4-7 times) 84 people (53.5%). Infection by plasmodium vivax was 133 people (52.6%), 

plasmodium falciparum 111 people (43.9%), plasmodium ovale 7 people (2.8%), plasmodium 

malariae 2 people (0.8%). However, most people with a history of malaria, at PT Freeport 

Indonesia, had the highest frequency (4-7 times) and the highest number of infections by 

plasmodium was plasmodium vivax. 
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1. Pendahuluan 

Freeport - McMoRan (FCX) dan Mining Industry Indonesia (Psyche ID), dua 

organisasi pertambangan mineral terbesar di dunia, terkait dengan PT Freeport 

Indonesia, sebuah organisasi pertambangan mineral. PT Freeport Indonesia beroperasi 

di Kabupaten Mimiki, Provinsi Papua, Indonesia, yang mencakup dataran tinggi dan 

dataran rendah. Saat ini, PT Freeport Indonesia konsentrat tembaga, emas, dan perak 

akan dihasilkan dari keterlibatan dalam penambangan dan pengolahan bijih. mengingat 

Pasal 34 Peraturan No. 4 tahun 2009, usaha pertambangan dirangkai menjadi 

pertambangan mineral dan pertambangan batu bara. Penambangan bahan galian 

sendiri dibagi menjadi empat kategori, yaitu sebagai berikut: penambangan batuan, 

penambangan mineral bukan logam, penambangan mineral logam, dan penambangan 

mineral radioaktif11  
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Malaria adalah penyakit infeksi menular yang ditularkan melalui gigitan parasit 

yang dibawa oleh nyamuk. Penderita akan mengalami gejala demam dan menggigil 

beberapa hari setelah terinfeksi parasit. Malaria disebabkan oleh plasmodium, 

sekelompok protozoa parasit14. Parasit ini dibawa oleh nyamuk anopheles yang terinfeksi, 

yang dapat menggigit manusia. Parasit masuk ke dalam tubuh manusia setelah digigit 

dan tinggal di organ hati sebelum menyerang sel darah merah. Setelah digigit nyamuk, 

gejala malaria biasanya muncul selama sepuluh hingga lima belas hari. Selama enam 

hingga dua belas jam, gejala ini muncul dalam tiga tahap: menggigil, demam, dan sakit 

kepala, serta keluarnya banyak keringat dan lemas sebelum suhu tubuh kembali 

normal1 

WHO menyatakan bahwa Afrika adalah tempat yang paling sering terjangkit ma-

laria. Plasmodium telah menyebar di lebih dari seratus negara di Afrika, Asia, Amerika 

(bagian Selatan), Oceania, dan kepulauan Caribia. Malaria mempengaruhi lebih dari 1.6 

triliun orang. Amerika Serikat, Canada, negara-negara di Eropa (kecuali Rusia), Israel, 

Singapura, Hongkong, Japan, Taiwan, Korea, Brunei, dan Australia adalah beberapa 

negara yang tidak memiliki malaria. Negara ini tidak memiliki kasus malaria karena 

kontrol vektor yang efektif. Namun, pendatang dari negara endemik atau penduduknya 

mengunjungi daerah endemik malaria menyebabkan peningkatan kasus malaria di 

negara tersebut1,2 

Dinas Kesehatan Papua Kabupaten Timika melaporkan terdapat 85.726 kasus 

malaria pada tahun 2021 atau rata-rata 7.144 kasus per hari. Terdapat 52.838 kasus 

malaria pada data tahun 2022, atau rata-rata 10.568 kasus per bulan atau 352 kasus per 

hari3. Malaria merupakan masalah di area lowland PT Freeport Indonesia. Menurut Data 

PHMC Kabupaten Timika CHR memingkat dari tahun 2013-2020 berturut-turut 439, 

253, 163, 297, 278, 157, 181, 159 per 100.000 penduduk4. Menurut data PHMC Nyamuk 

dewasa anopheles dikumpulkan dari berumpan CO2  di area lowland PT Freeport 

Indonesia. Tempat yang paling cocok untuk berkembang biak an farauti, an hinesorum, an 

koliensis, an punctulatus5. 

Plasmodium yang paling banyak ditemukan di Papua dari tahun 2010 hingga 2020 

adalah plasmodium falciparum dan plasmodium vivax, dan di Papua Barat dari tahun 2010 

hingga 2020 adalah plasmodium vivax dan plasmodium falciparum13. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa di tiga desa, Bagan Kuala, Tebing Tinggi, dan Nagur, terdapat 12 

orang plasmodium falciparum (14.29%), 59 orang plasmodium vivax (70.24%), dan 13 orang 

gabungan plasmodium falciparum dan plasmodium vivax (15.48%). Plasmodium vivax adalah 

Plasmodium yang paling banyak ditemukan1 

Plasmodium falciparum dan plasmodium vivax dapat ditemukan di beberapa daerah di 

Indonesia. Ini termasuk Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Lampung, 

Jawa Tengah, Bali, NTT, Kalimantan Timur, Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara, Papua, 

dan Papua Barat. Plasmodium malariae ditemukan di Lampung, Sumatera Utara, dan 

Papua. Plasmodium ovale ditemukan di NTT, Sumatera Utara, dan Papua1. Berdasarkan 

latar belakang maka perlu dilakukan  penelitian dengan pola kejadian malaria pada 

tenaga kerja di area lowland PT Freeport Indonesia15 
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2. Metode 

Penelitian ini mengunakan metode deskriptif obeservasi yang dilakukan 

mengindifikasi pola kejadian malaria pada tenaga kerja di area lowland PT Freeport 

Indonesia pada jumlah sampel 170 responden menggunakan sampel lemeshow. 

Pengumpulkan data menggunakan kuisioner dan wawancara dengan mengunakan 

teknik accidental sampling adalah metode pengambilan sampel berdasarkan satu yang 

cocok, artinya sampel diperoleh seseorang peneliti secara kebetulan 

3. Hasil 

Berdasarkan tabel 1 diketahui riwayat malaria terbanyak di area lowland PT Free-

port Indonesia adalah tekena malaria yaitu sebanyak 160 penderita malaria atau (91,1%) 

dan responden tidak terkena malaria  yaitu 10 orang tidak terkena malaria (5,9%). 

Berdasarkan tabel 2 diketahui terkena malaria selama di PT Freeport Indonesia 

menunjukkan bahwa responden lebih banyak frekuensi tinggi (1-3 kali) sebayak 76 orang 

(47,5%) dan paling responden dengan terkena selama di PTFI frekuensi tinggi (4-7 kali) 

sebanyak 84 orang (53,5%). Sedangkan pada variabel infeksi oleh plasmodium menun-

jukkan bahwa dari 160 responden, infeksi oleh plasmodium vivax yaitu sebesar 133 orang 

(52,6 %). Sedangkan paling rendah adalah infeksi oleh plamodium ovale yaitu 7 orang 

(2,8%) 

   Tabel 1. Riwayat Malaria di Area Lowland PT Freeport Indonesia 

Keterangan f % 

Riwayat malaria (n:170) 

Pernah 160 91,1 

Tidak pernah 10 5,9 

Tabel 2. Terkena Malaria Selama di PT Freeport Indonesia, Infeksi oleh Plasmodium di Area Lowland PT Freeport Indonesia 

Keterangan  f % 

Terkena malaria selama di PTFI (n: 160) 

Frekuensi rendah (1-3 kali) 76 47,5 

Frekuensi tinggi (4-7 kali) 84 53,5 

Jenis plasmodium (n: 253) 

Plasmodium vivax (Malaria tertiana) 133 52,6 

Plasmodium falciparum (Malaria tropika) 111 43,9 

Plasmodium ovale (Malaria ovale) 7 2,8 

Plasmodium malarie (Malaria quartana) 2 0,8 
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Berikut merupakan peta wilayah titik pengambilan kasus riwayat malaria di area lowland PT Freeport Indonesia pada Gambar 

1: 

 

Gambar 1. Peta Wilayah Riwayat Malaria di Area Lowland PT Freeport Indonesia 

4. Diskusi 

Menurut beberapa ahli, malaria adalah penyakit infeksi akut maupun kronik yang 

disebabkan oleh protozoa genus plasmodium dan ditandai dengan gejala demam, 

menggigil. Di sisi lain, malaria adalah penyakit infeksi akut maupun kronik yang 

disebabkan oleh infeksi plasmodium yang menyerang eritrosit. Parasit yang disebut 

plasmodium vivax, juga dikenal sebagai malaria tertiana, memiliki gejala yang agak 

ringan dan muncul selang setiap tiga hari. Parasit ini dapat tinggal di hati selama tiga 

tahun, sehingga sangat mungkin untuk muncul kembali. Setiap empat hari mengalami 

gejala malaria quartana, juga dikenal sebagai plasmodium malariae6 

Mayoritas penderita malaria melakukan mobilitas dengan frekuensi tinggi, yaitu 

lebih dari atau sama dengan 3 kali (57,1%). Sebaliknya, responden non-penderita 

malaria melakukan mobilitas dengan frekuensi rendah, dengan frekuensi berkisar 

antara 1-2 kali (90,5%) di luar Pulau Jawa. Hasil perhitungan statistik menunjukkan nilai 

yang signifikan p = 0,023 (p<0,05), yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

frekuensi mobilitas dan kejadian malaria impor di Kecamat. Orang yang memiliki 

frekuensi mobilitas rendah (1-2 kali) memiliki risiko 16,670 kali lebih besar untuk 

terkena malaria impor daripada orang yang memiliki frekuensi mobilitas tinggi (≥ 3 

kali)13. 

Ada empat jenis plasmodium: 1) plasmodium falciparum, 2) plasmodium vivax, 3) 

plasmodium ovale, dan 4) plasmodium malariae. Plasmodium falciparum adalah parasit ma-
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laria manusia yang paling umum (99,7%) dan jenis yang paling menyebabkan kematian 

(93,7%). Sangat penting untuk memahami pola epidemiologi malaria, memahami 

dinamika penularan malaria, paparan manusia terhadap gigitan nyamuk, perolehan 

kekebalan terhadap malaria, dan menilai intervensi pengendalian malaria1,10 

Di Papua, spesies plasmodium yang paling umum menyebabkan malaria adalah 

Plasmodium falciparum, dan di Papua Barat adalah P. vivax. Distribusi spesies 

plasmodium dapat berbeda di suatu wilayah dari yang lain tergantung pada jumlah 

orang yang menderita malaria, vektor, parasit, dan kondisi lingkungan. Tempat yang 

paling cocok untuk berkembang biak An.balabacensis, An.bancrofti, An.punctulatus, dan 

An. umbrosus sebagai vektor plasmodium falciparum adalah hutan Papua. Plasmodium 

falciparum adalah parasit penyebab malaria tropika yang dapat melipatgandakan darah 

secara cepat, menyebabkan anemia. Selain itu, plasmodium falciparum dapat menyumbat 

pembuluh darah kecil. Ini dapat menyebabkan malaria serebral dengan komplikasi yang 

dapat fatal 13 

Menurut oleh rijal 80% kasus plasmodium vivax dan malaria terjadi di Nepal. Kom-

pleks spesies plasmodium ovale terbentuk pada plasmodium ovale wallikeri dan plasmodi-

um ovale curtisi. Plasmodium ovale adalah nenek moyang manusia dari plasmodium, dan 

diperkirakan tersebar di sebagian besar Benua Afrika dan sebagian besar Asia Tenggara. 

Malaria ovale adalah penyakit yang terabaikan meskipun tersebar luas secara geografis. 

Beberapa studi epidemiologi menyelidiki prevalensi dan faktor risiko penyakit ini7. Be-

berapa faktor dapat menyebabkan status plasmodium ovale : (1) malaria ovale biasanya 

memiliki perjalanan klinis ringan dan seringkali tanpa gejala; (2) plasmodium ovale sering 

ditemukan sebagai infeksi spesies campuran di daerah dengan tingkat malaria yang 

tinggi; dan (3) jumlah parasit yang rendah dan infeksi campuran menyebabkan kesala-

han diagnosis malaria7 

Democratic Republic of Congo memiliki tingkat kasus malaria kedua tertinggi di 

dunia. Studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa plasmodium falciparum, plasmodium 

vivax, plasmodium malariae, dan plasmodium ovale semuanya tersebar di DRC, dan banyak 

studi telah berkonsentrasi pada mengidentifikasi faktor risiko yang terkait dengan in-

feksi plasmodium falciparum untuk menemukan intervensi eliminasi. Namun, beberapa 

penelitian telah menyelidiki distribusi plasmodium ovale di wilayah di mana malaria 

sangat menular, dan tidak menemukan faktor risiko. Selain itu, lokasi Republik Demo-

kratik Kongo (DRC) sangat penting untuk epidemiologi malaria di Afrika karena tam-

paknya menghubungkan parasit dari Afrika Timur ke Afrika Barat8 

Plasmodium malaria adalah plasmodium yang sering diabaikan. Plasmodium malariae 

tersebar di seluruh dunia dan sering dikaitkan dengan malaria ringan, tetapi juga 

dikaitkan dengan anemia berat dan sindrom nefrotik. Dari 812 orang yang terlibat 

dalam penelitian di Provinsi Kanchanaburi di Thailand, terdapat infeksi P.malariae. 

Seorang dari mereka mengalami infeksi malaria akut, tetapi yang lain positif untuk 

plasmodium malariae pada beberapa kunjungan selama penelitian dan tampaknya 

mengalami infeksi yang tidak memberikan gejala. 
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5. Kesimpulan  

Pengumpulkan data dengan kuiesioner dan wawancara untuk digunakan untuk 

melihat pola kejadian malaria di area lowland PT Freeport Indonesia. Riwayat malaria, 

terkena malaria selama di PT Freeport Indonesia dan jenis-jenis plasmodium ditemukan 

di area lowland PT Freeport Indonesia adalah plasmodium vivax, plasmodium falciparum, 

plasmodium ovale, plasmodium malarie.   
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